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RESUMEN 
Esta investigación aborda aspectos esenciales relacionados con una propuesta de medios 
alternativos para la rehabilitación ambulatoria en pacientes con stress post-traumático en 
función de mejorar su salud en la comunidad ”Las Casitas de Barcelona” , estado 
Anzoátegui, Venezuela, logrando una completa comunicación, lo que propició la aceptación 
de la propuesta y utilizando la terapia ocupacional o mecanoterapia, teniendo en cuenta el 
grado de discapacidad en que se encuentre el paciente por lo que a través de los resultados 
se logró disminuir el grado de discapacidad de los pacientes, así como mayor  independencia 
en las actividades que realizan.  
Palabras clave: Discapacidad; Rehabilitación ambulatoria; Terapia; Comunidad “Las Casitas 
de Barcelona” 
ABSTRACT 
This investigation introduces essential aspects related with a proposal of alternative means 
for the ambulatory rehabilitation in patients with post-traumatic stress in terms of improving 
their health in the community” Las Casitas de Barcelona” of the Anzoátegui State in 
Venezuela, achieving complete communication that propitiated the approval of the proposal 
and its use in occupational therapy taking into account the degree of disability of the patient. 
The results evidenced a decrease in the degree of disability of the patients, as well as greater 
independence in the activities they accomplish. 
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INTRODUCCIÓN 
En Venezuela  la salud y en especial la rehabilitación no están exentas de estas debilidades 
a pesar de que el gobierno revolucionario encabezado por Hugo Rafael Chávez Frías realiza 
esfuerzos incalculables por llevar a todo el pueblo un mejor servicio. Existe una percepción 
ético política del trabajo científico que incluye la clara concepción  que el mismo se realiza, 
sobre todo, para satisfacer las necesidades del desarrollo social y de los ciudadanos. Esa 
apreciación es compartida por todos los involucrados en los procesos  científico tecnológicos 
y de  innovación y tiene sus raíces en las transformaciones  sociales que el país está  
viviendo y la ideología revolucionaria que lo ha conducido. En el mundo, la discapacidad es 
un fenómeno de incidencia cada vez mayor, de gran trascendencia social y económica que 
requiere atención a fondo para lograr su disminución y que aún no se resuelve en la mayoría 
de los países independientemente de su desarrollo.                           
Un pilar fundamental para el desarrollo de la rehabilitación basada en la comunidad  es la 
dispensarización del médico de la familia, (Salud Barrio Adentro I), pues constituye una 
fuente de información y conocimiento sobre las limitaciones y actividades que pueden 
desarrollar las personas con discapacidad y demás factores que intervienen en este proceso, 
(familia, organizaciones no gubernamentales, medio ambiente físico y natural). 
Este tipo de rehabilitación surge como una solución a los problemas de la rehabilitación en 
países subdesarrollados y de bajos ingresos percápita, ya que posibilita atender a la gran 
mayoría de los discapacitados, logrando la equidad y eficiencia de los servicios de salud. 
En Venezuela se han ido creando las condiciones necesarias para llevar a cabo el proceso 
de rehabilitación basada en la comunidad, con la construcción de Salas de Rehabilitación 
(Salud Barrio Adentro II), con la colaboración de Cuba con personal profesional y técnico 
altamente calificado (Barrio Adentro Deportivo I). Todo esto es insuficiente aún para el 
proceso de rehabilitación de todos los pacientes.  
La rehabilitación ambulatoria  juega un papel muy importante en la  recuperación del paciente 
y su incorporación a la sociedad de una manera activa, ya que por lo general son personas 
que pueden llevar mucho tiempo encamadas, tienen un alto grado de dependencia, no 
realizan la marcha y presentan problemas psicológicos a consecuencia de su afectación. 
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La rehabilitación ambulatoria, a nuestro modo de ver, es una de las modalidades más 
elementales para la pronta recuperación de los pacientes con estrés post-traumático, ya que 
a través de ella el enfermo logra uno de sus objetivos fundamentales: la realización de la 
marcha independiente. Este programa está dirigido a pacientes con determinadas 
discapacidades que le imposibilitan su movilidad y se encuentren impedidos de acudir a un 
centro de rehabilitación. 
Durante la aplicación de los diferentes instrumentos se pudo definir que las principales 
insuficiencias para rehabilitar a los pacientes con estrés post-traumático estaban 
relacionadas con. 
 La carencia de medios para la terapia ocupacional y mecanoterapia. 
 Desconocimiento de los procedimientos para tratar al paciente con estrés post-traumático 
por parte de la familia a su cuidado. 
 No existencia de una sala de rehabilitación en la comunidad.  
Las insuficiencias anteriores llevaron a plantear en esta investigación como problema 
científico: insuficiente disponibilidad de medios para la rehabilitación de pacientes con estrés  
post-traumático de la comunidad “Las Casitas de Barcelona”, Estado Anzoátegui, Venezuela. 
Se propone como objetivo: elaborar medios alternativos para la rehabilitación ambulatoria en 
pacientes con estrés post-traumático  de la comunidad “Las Casitas de Barcelona”, Estado 
Anzoátegui, Venezuela.  
DESARROLLO  
En el  proceso de rehabilitación ambulatoria  los pacientes experimentan la satisfacción de 
ser atendidos en su propia comunidad, con la participación de sus familiares, los que a su 
vez tienen la posibilidad  de desarrollar habilidades en el cuidado de sus discapacitados.  
Los medios de alternativa que se proponen están diseñados con el objetivo de ser utilizados 
para  la rehabilitación  ambulatoria  de pacientes con estrés post-traumático en la comunidad, 
para contribuir a disminuir su grado de discapacidad facilitándoles una mayor independencia 
en las actividades de la vida diaria, lo que contribuye al mejoramiento  de su salud.  
La concepción de estos medios alternativos responde a  la intención de su utilización   en la 
población de pacientes con estrés post-traumático, en una comunidad donde no existe sala 
de rehabilitación y estos medios alternativos permiten llevar el servicio rehabilitador lo más 
cerca posible de los pacientes. La sala de rehabilitación con que cuenta  el municipio está 
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muy distante de esta comunidad (de 10  a 15  Km) y los medios de transporte para llegar a 
ellas son escasos e inapropiados  para el traslado de pacientes con estrés post-traumático. 
Los medios  que se proponen en  esta investigación pueden ser utilizados en el tratamiento 
rehabilitador ambulatorio de los pacientes con estrés post-traumático, según la necesidad del 
caso y la orientación del fisiatra; estos medios  son similares a los utilizados en las salas de 
rehabilitación, pero el material con que están elaborados  los hace más funcionales y facilita 
su  traslado al hogar de los pacientes. 
En nuestra propuesta reproducimos en madera 2, (las paralelas de marcha sencilla y con 
obstáculo), ya que el otro, (la cama de bipedestación) por su estructura, no posibilita su 
traslado por el rehabilitador solo.  
Partiendo de que la mecanoterapia es la utilización terapéutica e higiénica de aparatos 
mecánicos destinados a provocar y dirigir movimientos corporales regulados en su fuerza, 
trayectoria y amplitud, antes de utilizar cualquier medio relacionado con ella, se deben tener 
en cuenta las contraindicaciones de la misma, como son: 
 La imposibilidad de elaboración mental del movimiento.  
 La no colaboración.   
 Las fracturas recientes.  
 La inflamación articular aguda.   
 Las heridas recientes de partes blandas.   
 El derrame sinovial.  
 Las enfermedades infecciosas. 
Siempre debemos tener presente que al adoptar la postura de sedestación o bipedestación el 
paciente se levantará de la cama con el auxilio del rehabilitador o el familiar, quien se 
colocará del lado del paciente con estrés post-traumático hasta que logre sentarse o 
colocarse de pie  y una vez ahí, se situará por delante de este, el paciente inclinará su tronco 
hacia delante, realizando empuje con el auxilio de sus brazos, las piernas unidas y los pies 
paralelos. 
También se le presionará ligeramente sobre las rodillas para transmitirle la sensación de que 
sostiene su peso antes de que se ponga de pie. El paciente no debe inclinar hacia adelante 
su cabeza, debe mantener la vista al frente, al alcanzar esta postura estará listo para trabajar 
con  los medios que proponemos en esta posición. 
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La meta más ambiciosa del rehabilitador, del paciente y sus familiares siempre será que el 
afectado logre su independencia en las actividades de la vida diaria, por ser estas un  
conjunto de actividades que realiza una persona para vestirse, comer, aseo personal, que 
también son conocidas como autocuidado.  
Existen otras actividades de la vida diaria como son la comunicación, levantarse, agacharse, 
reclinarse, llevar, empujar, funciones manuales, función sexual, actividades sociales y de 
ocio. 
Descripción de los grados de discapacidad. 
Grado I: discapacidad nula. La deficiencia no limita las actividades de la vida diaria. 
Grado II: discapacidad leve. Presenta alguna dificultad en las actividades de la vida diaria, 
pero puede realizar en la práctica la totalidad de las mismas. 
Grado III: discapacidad moderada. La deficiencia causa una imposibilidad o disminución 
importante de la capacidad de la persona para realizar algunas actividades de la vida diaria, 
siendo independientes en las actividades de auto cuidado. 
Grado IV: discapacidad severa. Disminución importante e imposibilidad para la realización 
de la mayoría de las actividades de la vida diaria, pudiendo estar afectadas algunas de las 
actividades de autocuidado. 
Grado V: discapacidad grave. Imposibilita todas las actividades de la vida diaria.   
El uso de la mecanoterapia se puede aplicar tanto para aumentar las resistencias como para 
disminuirlas e incluso para realizar movilizaciones pasivas o autopasivas, de ahí que su 
cuadro de indicaciones sea muy elevado: 
Resulta significativo señalar que ninguno de los medios de la mecanoterapia y terapia 
ocupacional  que existen en las salas de rehabilitación  son equipos móviles, sin embargo, 
los confeccionados por el autor de esta propuesta,  la mayoría  son móviles, el  material 
utilizado para su construcción fue madera y tubo ligero, un material que abunda en la 
comunidad “Las Casitas de Barcelona”, su costo es barato y  permite que sean fáciles de 
reproducir y trasladar hacia las viviendas de los pacientes. 
Se propone  que sean utilizados en el tratamiento rehabilitador de los pacientes con estrés 
post-traumático porque ofrecen una serie de ventajas como son:  
 Contribuyen a mejorar la calidad del movimiento del cuerpo., son cómodos y su 
aplicación tanto para el paciente como para el rehabilitador son fáciles de trasladar, de 
armar y desarmar, se pueden  utilizar bajo techo o al aire libre, se utilizan teniendo en 
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cuenta las posibilidades del paciente, contribuyen a elevar la autoestima y brindan 
confianza y desenvolvimiento para realizar las actividades de la vida diaria. 
El interés al utilizar estos medios alternativos de mecanoterapia y terapia ocupacional,  es 
que el paciente pueda realizar ejercicios con una finalidad curativa, para ello fue necesario el 
trabajo en equipo del rehabilitador (profesor de Cultura Física), el médico de la familia y el 
fisiatra, este último para supervisar e indicar el tratamiento al cual será sometido el paciente 
utilizando estos medios alternativos y su posible evolución en el tiempo.      
1. Cama de bipedestación 
Aparato mecánico que con correas nos ayuda a poner al paciente en posición bípeda, 
consiguiéndose la estimulación del equilibrio, el fortalecimiento, carga de peso en miembros 
inferiores y facilita el estiramiento muscular. Cuenta con apoyos y fijaciones adecuadas en 
determinados segmentos corporales: pies, piernas, muslos y tronco. 
La verticalización de la cama de bipedestación se realiza de manera gradual (se comienza en 
300 hasta llegar a 900) y con la variación del tiempo (se comienza con 5 minutos hasta lograr 
que llegue a 30 minutos), a medida que el paciente va tolerando el cambio de posición. 
También es fundamental realizar previamente el vendaje de los miembros inferiores. 
Cumple varios objetivos:  
 Permitir la movilización de los brazos. 
 Mantener el cuerpo alineado y mejorar el control de la postura. 
 Favorecer las funciones circulatoria, respiratoria y psicológica. 
 Facilitar la evacuación vesical e intestinal. 
 Disminuir algunos reflejos patológicos. 
 Brindar seguridad al paciente. 
 Cambiar los puntos de apoyo del peso corporal. 
 Facilitar el entrenamiento y desempeño de algunas actividades de la vida diaria;  
favorecer la comunicación con el entorno.  
2.  Barras paralelas de marcha sencilla  
A diferencia de las que se utilizan en las salas de rehabilitación, que son fijas, pesadas; 
construidas con madera y metal,  donde el paciente consigue mantenerse de pie asistido, 
para realizar transferencias de peso, el equilibrio y la coordinación necesarios para la 
realización de la marcha Las que proponemos se utilizan en la rehabilitación ambulatoria de 
pacientes con estrés post-traumático en su propia comunidad y hogar.  
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Son paralelas móviles, se pueden regular en altura, construidas solo con madera, lo que 
facilita su traslado, son  de fácil adaptación por parte de los pacientes que la utilizan;  las 
mismas sirven de antesala para que una vez que el paciente pase de esta fase de 
ambulación, pueda continuar con rampas y escaleras, auxiliándose de otros medios y 
utilizándolos en ocasiones de manera intermitente en la etapa de recuperación casi total. 
Ventajas del empleo de este medio:  
1. Contribuye  a recuperar la posición de bipedestación 
2. Contribuye a mejorar la postura y recuperar la marcha.   
3. Ayuda a  recuperar el equilibrio.   
4. Facilita la marcha con apoyo.  
5. Eleva la autoestima en el paciente contribuyendo a su independencia en las  actividades 
de la vida diaria. 
6. Contribuye a mejorar la calidad del movimiento del cuerpo.  
El empleo de estos medios alternativos de la terapia ocupacional en el  tratamiento de 
pacientes con estrés post-traumático en el hogar: 
 Evita encamamiento prolongado. 
 Contribuye a mejorar la calidad del movimiento en el cuerpo.  
 Estimulación  psicológica. 
 Adiestra en las actividades de la vida diaria.  
 Mejora la coordinación de los movimientos. 
 Brinda comodidad de aplicación tanto para el paciente como para el rehabilitador.   
 El tratamiento es individualizado. 
 Estimula el agarre en forma de pinzas  (algo propio de los seres humanos). 
En la tarjeta de paciente se va consignando la evolución del mismo y el fisiatra indica al 
rehabilitador el tratamiento a seguir y los instrumentos a utilizar en dependencia del grado de 
discapacidad en que se encuentre el paciente con estrés post-traumático. 
Para los rehabilitadores, hubo cambios sustanciales en el comportamiento de los pacientes, 
caracterizados por un mayor interés en su tratamiento rehabilitador y una actitud positiva al 
utilizar los medios alternativos, lo que les permitió una mayor independencia en las 
actividades de la vida diaria.  
En la comunidad de los pacientes rehabilitados, a partir de la segunda etapa de aplicación de 
la experiencia, se comenzaron a producir cambios en el orden cualitativo, manifestados en la 
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mejoría de las relaciones institucionales y ministeriales en la atención a estos pacientes, lo 
que contribuye a que se eleve la calidad de vida de los mismos. 
La actitud de los profesores de Cultura Física que se desempeñan como rehabilitadores ante 
la superación personal en el campo de la rehabilitación  ha sido positiva en todos los 
sentidos, logrando una mayor interrelación con el paciente y su familia, así como con los 
profesionales de la salud de los consultorios del médico y la enfermera de la comunidad.  
Los resultados de las encuestas y entrevistas muestran la aceptación de la propuesta de 
medios alternativos  para instrumentarla en el tratamiento rehabilitador ambulatorio de los 
pacientes con estrés post-traumático, ya que  permiten que  los profesores de Cultura Física, 
profesionales de la salud y familiares del enfermo trabajen de conjunto con este último para 
que logre disminuir  su grado de discapacidad, alcance una mayor independencia en las 
actividades de la vida diaria y por consiguiente mejore su salud física y mental.   
CONCLUSIONES  
La importancia de la construcción y empleo de estos medios alternativos no está dada  solo 
por  el aporte económico que estos tienen al ser confeccionados a un costo mínimo, con 
materiales existentes en la comunidad, sino también por el valor social de los mismos al 
facilitarle a los pacientes afectados con esta patología la posibilidad de rehabilitarse en su 
propia comunidad,   en su  hogar, aún en los más apartados lugares de la geografía 
venezolana. Además de que lo medios alternativos propuestos poseen pertinencia para la 
rehabilitación ambulatoria por la eficacia que han tenido en la recuperación de la marcha en 
los pacientes con estrés post-traumático. 
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